ihre-versicherungsmaklerin.at
Alaudagasse 40/590, 1100 Wien
T: +43 680/31 51 103

Petra Malle-Hochsteger Mail: office@ihre-versicherungsmaklerin.at
Ich, geb.am
wohnhaft in

beauftrage hiermit o.a. Versicherungsmaklerin, unter Zugrundelegung der beigelegten
Allgemeinen Geschéftsbedingungen, Versicherungsvertrage zu vermitteln.

Die Versicherungsvermittlung umfasst insbesondere die Vorbereitung und den Abschluss von
Versicherungsvertragen sowie die Mitwirkung bei der Verwaltung und Erfullung insbesondere im
Schadensfall.

Ich erklare hiermit ausdriicklich, die beigelegten Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen und
verstanden zu haben und damit einverstanden zu sein.

Damit die Versicherungsmaklerin ihre vertraglichen Verpflichtungen erfiillen kann, bevollmachtige ich
sie im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur Versicherungsmakler zu meiner (unserer) Vertretung
und mit der Wahrnehmung meiner (unserer) Interessen in allen Versicherungs- und
Schadensangelegenheiten.

Ferner umfasst diese Vollmacht das Recht zur Bestellung von Unterbevollmachtigten. Die
Bevollmé&chtigung gilt gegeniiber allen natiirlichen und juristischen Personen, Behorden, Amtern,
Gerichten, Steuerberatern, Leasingunternehmen, Banken, Kreditinstituten und Bausparkassen und
sonstigen Rechtstragern.

Insbesondere ist die Bevollméachtigte berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten,
Krankengeschichten und Urteile Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen,
rechtsverbindlich fur mich (uns) Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere Kiindigungen und
Vertragsabschlisse vorzunehmen, Vergleiche abzuschlieRen, Zustellungen sowie Versicherungs- und
sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- und Ummeldungen von Kfz durchzufiihren,
samtliche Versicherungsvertrage anzufordern, zu Gberprifen und sdmtliche Verhandlungen mit
Versicherern durchzufiihren, jegliche Schaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende
Vollmachten sowie Vertrage mit anderen Versicherungsmaklern zu kindigen.

Diese Bevollméchtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger tiber und erlischt durch
entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zuriicklegung durch die
Bevollméchtigte.

Eine Kopie dieser Maklervollmacht inkl. der Allgemeinen Geschéftsbedingungen der ésterreichischen
Versicherungsmakler (AGB-VersMakler) wurde mir (uns) ausgehandigt und wird von mir (uns)
akzeptiert.
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